Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 23 minutos) 


La Comisión de Constitución y Legislación de la Cámara de Senadores tiene el agrado de recibir a esta prestigiosa delegación del 
Sindicato Médico del Uruguay, a la que le habíamos pedido su opinión sobre el proyecto de ley "Demandas en reclamos por 
responsabilidad civil derivada de actos médicos", presentado por los señores Senadores María Julia Pou y Guillermo García Costa. 
Cabe aclarar que el señor Senador García Costa está por llegar -avisó que estaba en camino- pero hemos comenzado la sesión 
para no hacer esperar más tiempo a nuestros invitados. 


Antes de cederles el uso de la palabra, les solicitamos que se identifiquen previamente. 


SEÑOR PUIG QUADRELLI.- En mi caso personal debo señalar que estoy jubilado desde el año 1998, pero trabajo en la Comisión 
del Sindicato Médico del Uruguay que hace el seguimiento de la póliza de seguro de responsabilidad civil. 


Como ustedes saben, desde hace cinco años estamos en la búsqueda del camino a seguir y resultó un hallazgo arqueológico - 
como decía la señora Senadora- encontrar este proyecto del fallecido Senador Dardo Ortiz, que data del año 1989 y que es muy 
valioso porque ya en aquel momento estaba definiendo lo que era la problemática del aumento del número de demandas y el 
incremento progresivo de los montos de indemnización, tanto contra los médicos como contra las instituciones de asistencia. 


Hoy agradecemos a la Comisión que nos recibe, pero queremos insistir en el problema de las instituciones de asistencia y de los 
técnicos - dependientes, y no tanto asociado a ello solamente el problema de los médicos que actúan en forma privada. El otro día 
el señor Senador Correa Freitas citaba al doctor Gamarra, quien escribe el prólogo del libro de las doctoras Safiri y Venturini, que 
se publica en 1989. En una reunión que hacemos los médicos cada dos años, dije públicamente que lo más valioso que tiene el 
libro es el prólogo del doctor Gamarra. Cuando me retiré, las doctoras me querían comer. 


(Hilaridad) 
Después me di cuenta del disparate que había dicho, pero era lo que realmente yo sentía. 


En el Prólogo, el doctor Gamarra dice tres cosas. En primer lugar, expresa que los médicos pueden y deben ser juzgados como 
todas las personas y como todos los sujetos de derecho -lo cual consideramos que está muy bien- pero que eso no explica el auge 
actual de este tipo de responsabilidad, por cuanto hay más juicios contra los médicos que contra las demás profesiones. Eso no se 
explica. 


En segundo término, agrega que la proliferación de estos juicios y su firme tendencia a incrementarse, ha creado estado de alarma 
que, particularmente, afecta a las instituciones de asistencia. 


Luego -y aclaro que estoy citando un Prólogo del doctor Gamarra del año 1989- se expresa que lo que debe inquietar, ante todo, 
son las abultadas sumas que se reclaman para reparar el daño y que por sí solas -cito textualmente- pueden explicar el fenómeno y 
el incentivo de este nuevo "El Dorado". El sentenciante deberá tener en cuenta la situación económica del país a la hora de estimar 
las indemnizaciones. Y otro camino que podrá ensayarse -según Gamarra- es la reforma legislativa. Esto es lo que se está 
proponiendo hoy en día. 


Creemos que esta problemática tan particular afecta, sobre todo, a las instituciones. ¿Por qué? Porque la responsabilidad 
contractual tiene una extensión de 20 años. Durante este plazo se deberán guardar archivos, documentos e historias, porque nadie 
sabe qué es lo que puede ocurrir en el ínterin. 


Por otra parte, las instituciones no disponen, en su cuota -que está fijada y controlada- de un rubro para pagar la indemnización. Así 
que, cuando el Juez dicta una sentencia, deberá indicar de qué parte de la cuota se obtiene el dinero para pagar la indemnización, 
porque este es un sistema de seguro para asistencia médica y no para pagar indemnizaciones. A nuestro modo de ver, esta es una 
consideración relativa. 


Cuando un paciente salva su vida o cura su enfermedad cumple pagando la cuota, pero si pierde la vida o sufre un daño -que es 
producido más por la biología que por los médicos- en ese momento, se pasa al sistema privado y no reclama que le devuelvan el 
valor de la cuota, sino que le paguen U$S 200.000. Entonces, ¿por qué se da ese cambio de sistema económico cuando está de 
un lado o de otro? Aquí se agrega otro problema que torna más compleja la situación. Me refiero a que cuando los servicios 
jurídicos de muchas instituciones reciben una demanda -particularmente, hay una que lo hace sistemáticamente- realizan la 
citación en garantía de los técnicos. Como consecuencia de ello, al citar en garantía a los técnicos con una responsabilidad 
extracontractual que actualmente tiene un límite de cuatro años, los están incorporando a los veinte años; y la citación en garantía 
la hacen por su relación contractual con el técnico. En este momento estamos viviendo una situación como esta con el CASMU, 
que sufrió una demanda por U$S 200.000 prestigiada por un abogado que trabajó durante cinco años en nuestra Comisión y que 
era del Banco de Seguros. Como el CASMU no sabía qué hacer porque la situación era muy compleja, hizo una citación en 
garantía del técnico. Dicho técnico estaba jubilado, pescando en la ciudad de Salto y estaba fuera de la cobertura del seguro 
porque, a pesar de que lo pagó toda su vida, el seguro asiste sólo desde hace doce años. Sin embargo, en situación jubilatoria, 
tuvo que atender esa demanda, sin cobertura de seguro, por una operación que había realizado hacía diecinueve años. Estas son 
los hechos que están sucediendo en este momento. Consecuentemente, esta problemática se traslada a los seguros y a los 
incrementos de los fondos de reserva que tienen los seguros. Casualmente, en este momento el Banco de Seguros ha perdido la 
reaseguradora que tenía en este tema por ese motivo. 


Era el aporte que quería hacer con respecto a esta situación. Además, quería agradecer el interés en el tema por parte de los 
integrantes de la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que voy a ser relevado por el Presidente titular de la Comisión. 
(Ocupa la Presidencia el señor Senador Brause) 


SEÑOR EL TERS..- En primera instancia, queremos adherir a las palabras pronunciadas por el colega, doctor Puig, y agradecer a 
los miembros de la Comisión el habernos recibido para escuchar la opinión de uno de los pilares de la salud que, junto con los 
usuarios y con los demás componentes del equipo de salud, visan en todos los aspectos que se refieren a los temas para el 
ejercicio de la medicina en condiciones más adecuadas. 


Pensamos que el Uruguay debe estar a la par de todos los países del primer mundo y de Latinoamérica, que se están poniendo a 
punto en este tema. Creemos pertinente resaltar que el Sindicato Médico del Uruguay, luego de efectuar un exhaustivo análisis, 
apoya este proyecto elaborado tanto por la Comisión de Responsabilidad Civil como por el Comité Ejecutivo. Entendemos que el 
médico tiene visada una cantidad de obligaciones que no se limitan solamente y en forma diferencial a su consultorio particular - 
que en este país es escaso- a su desempeño en la mutualista o en cualquier ente o servicio del Estado. A nuestro juicio, el médico 
siempre debe actuar de la misma manera, otorgando la misma calidad de atención. Por lo tanto, su responsabilidad, tanto cuando 
actúa en su consultorio particular -a través de responsabilidad extracontractual- como cuando lo hace en una mutualista o en 
cualquier servicio -en ese caso es responsabilidad contractual- o cuando atiende a un accidentado en la vía pública, siempre debe 
ser la misma. En consecuencia, las reglas deben ser claras. Si, por un lado, tenemos que la responsabilidad extracontractual está 
limitada a pocos años, el espíritu de quien legisló no debe ser traicionado -por decirlo de alguna manera- porque por otra vía 
indirecta, por la vía contractual, puede ser llamado en garantía -como bien decía el doctor Puig- y tener responsabilidad hasta por 
veinte años después de ocurrido un acontecimiento. ¿Qué ocurre en la situación actual? Estamos transitando por el mismo camino 
que otros países y nuestro colega, el Presidente de la Sociedad de Cirugía del Uruguay, doctor Piñeyro, nos ha acercado algunas 
cifras. Por ejemplo, tenemos que en Estados Unidos el 10% de los médicos son demandados, y este porcentaje aumenta a un 15% 
cuando se trata de cirujanos y a un 20% cuando son ginecólogos. 


En Estados Unidos y otros países se ha montado una estructura que hace un momento se denominaba "El Dorado". Existe una 
maquinaria especializada en las demandas, obviamente, muchas justificadas, pero otras no. El 40% de los médicos de los Estados 
Unidos reconoce haber tenido una demanda a lo largo de su carrera. El 70% acepta desarrollar una medicina a la defensiva y esto 
es muy importante. ¿Qué es la medicina a la defensiva? Es el hecho de que los médicos, por miedo a ser demandados, indican 
muchos más exámenes de los necesarios y realizan procedimientos innecesarios, que a veces hasta ponen en riesgo la vida de los 
pacientes, por el miedo a ser demandados. Esa medicina a la defensiva representa un 30% de los gastos de los servicios de salud. 
Del total de los gastos de la salud, un 30% son innecesarios y se deben a la medicina a la defensiva. 


Tomando datos de la vecina orilla -todos sabemos que, en nuestra condición humana, imitamos lo bueno y lo malo de los demás 
países- observamos que en los años 1998 y 1999 hubo 22.500 demandas por un total de U$S 2.500:000.000. Si proyectamos eso 
al Uruguay, correspondería a 1.200 demandas por un total de U$S 125:000.000. Comparando esta cifra con el total de la deuda del 
mutualismo, que asciende a U$S 300:000.000, podemos darnos cuenta de que en un poco más de dos años estaríamos pagando 
el total de la deuda de uno de los pilares de nuestro sistema: la salud pública, el mutualismo. 


Además, debemos recalcar que el préstamo del BID es de tan sólo U$S 70:000.000, que aún no se han podido concretar en su 
totalidad. Reitero que el monto total de las demandas en el Uruguay asciende a U$S 125:000.000. 


En el año 2001, en Uruguay había solamente 1.300 médicos y un 6% de ellos estaban asegurados. Es muy difícil acceder a un 
seguro con cifras de U$S 400, U$S 600, U$S 700 o U$S 800 anuales, dada la situación en que se encuentra la salud en el 
Uruguay, la crisis que existe en el mutualismo y las muy escasas consultas particulares que se hacen. En la actualidad, 
aproximadamente 300 médicos no han podido pagar las pólizas y existen 25 demandas cada 1.000 médicos, por año. 


Entre los años 2001 y 2002 hubo 64 demandas, cuyo monto fue: de U$S 5:349.000 en 43 demandas, de $ 28:195.000 en 11 
demandas y hay 10 demandas de las que no tenemos estimación. El Sindicato Médico, como decíamos, tiene en sus estatutos la 
defensa de sus usuarios y de sus afiliados, y debe lograr un equilibrio para evitar lo que últimamente se ha nombrado bastante en 
la prensa como corporativismo, reconociendo que cualquier organización algo de corporativismo tiene. Lo ideal es lograr un 
equilibrio tal, que se evite cualquier daño a la sociedad defendiendo los justos derechos de aquellos que, en este caso, son 
universitarios y trabajan en la salud. 


Creemos que este proyecto es oportuno, porque las demandas están aumentando y existe una enorme crisis en la salud, 
fundamentalmente en el mutualismo, que no puede hacerse cargo de demandas exorbitantes. Creemos que si las reglas son claras 
y si nosotros limitamos el tiempo de lo contractual y lo extracontractual, teniendo en cuenta que el médico debe actuar de igual 
manera en todos los lugares donde trabaja, más el hecho de que también se topea de alguna forma el monto y lo convierte en algo 
más real que esas demandas exorbitantes, que son propias de países desarrollados, pero que no se condice con lo que es el 
Uruguay, ni la situación de los médicos y menos aún la de las instituciones que apenas pueden pagar sus sueldos mensualmente, 
se evitará -como decíamos hoy- la medicina a la defensiva, evitando molestias al paciente, gastos innecesarios de un 30% a los 
servicios de salud, que son importantes en momentos de crisis como los que estamos viviendo. A su vez, se crearán reglas tan 
claras que van a permitir que los médicos tengan acceso a los seguros. Pretendemos que la mayor parte de los médicos estén 
asegurados porque es obvio que no pueden hacer frente, sino están asegurados, a este tipo de demandas. 


Creemos que las 8.000 Unidades Reajustables es un monto razonable. Pero además la propia ley -considero que esto hay que 
destacarlo- expresa que en caso de existir dolo -que de antemano lo estamos prácticamente descartando, pero como seres 
humanos no lo podemos descartar en un 100%- la demanda se triplica. O sea que se está defendiendo el derecho del usuario en el 
caso de que exista dolo, triplicando la demanda. Obviamente, no se puede enmendar un daño de este tipo aunque a la persona se 
le pague U$S 80.000 u U$S 8:000.000. Creemos que el evitar un daño por iatrogenia no pasa por alguna ley que prolongue el 
período de demanda a 20 años, como actualmente está, ni que tampoco evite un límite en el tope de las demandas, sino por otro 
camino que es el de una ley de educación médica continua que ya está siendo estudiada. Al respecto ya existe un convenio marco 
firmado por el Ministerio de Salud Pública, por la Facultad de Medicina, por el Sindicato Médico y por la FEMI. A su vez, al mismo 


se incorporarán las sociedades científicas y las instituciones. En dicho convenio marco, todos los médicos van a tener la 
oportunidad de tener una educación médica continua para estar actualizados y ofrecer a sus pacientes lo más adecuado. Así que 
creemos que ese es uno de los pilares fundamentales donde podemos basarnos para evitar la ¡atrogenia en un paciente. Y lo otro 
es la correcta relación médico - paciente. Para eso, de alguna forma, necesitamos la intermediación, lo cual está siendo estudiada 
en un proyecto de ley de colegiación en la Cámara de Representantes, donde va a existir un código de ética que rija el accionar de 
los médicos y que no esté supeditado a la voluntad de los sindicatos -como es en este caso el Sindicato Médico, que tiene un 
Comité de Ética- de la FEMI o hasta el propio Ministerio de Salud Pública que en parte también da atención o asistencia. Por otra 
parte, debemos procurar una correcta reglamentación de la medicina para que los médicos no se vean obligados a atender un 
paciente en diez minutos como ocurre en el mutualismo, porque está estipulado cuánto tiempo se dispone para cada paciente. Y es 
obvio que no se puede atender a un paciente en forma correcta en diez minutos. Por lo tanto, creemos que esos tres pilares 
fundamentales son los que van a permitir evitar que se produzcan daños o ¡atrogenia en los pacientes y no el hecho de que 
persista la legislación actual con 20 años y una ausencia de límites en los montos. Por lo tanto, creemos que esto es oportuno y se 
trata de un proyecto justo, ya que los Legisladores que lo están presentando tuvieron un buen asesoramiento desde el punto de 
vista médico y legal. 


Por lo tanto, es nuestra voluntad dejar planteado este aspecto a la Comisión, al tiempo que le solicitamos que lo trate a la brevedad 
posible, porque vemos que las demandas van en aumento y que urge aprobar esta iniciativa. Hacemos votos para que el proyecto 
cuente con la unanimidad de las cuatro bancadas que integran el Senado, a fin de que luego sea tratado por la Cámara de 
Representantes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Constitución y Legislación agradece a los representantes del Sindicato Médico del 
Uruguay las atinadas opiniones que le han hecho llegar a favor del proyecto de ley de responsabilidad civil derivada de actos 
médicos. Como ustedes saben, este Cuerpo va a considerar este tema confiando hacer lugar al mismo lo antes posible. 


(Se retiran de Sala los representantes del Sindicato Médico del Uruguay) 
(Entra a Sala la delegación de la Federación Médica del Interior) 


Continuando con la sesión de la Comisión, damos la bienvenida a los representantes de la Federación Médica del Interior, doctores 
Yamandú Fernández y Gerardo Contreras. 


El motivo de esta convocatoria consiste en que está a consideración de esta Comisión un proyecto de ley que refiere a la 
responsabilidad civil por actos médicos que tenemos la seguridad que ustedes conocen. Por lo tanto, será un gusto poder escuchar 
la opinión que les merece. Les comunicamos que previamente hemos recibido a una delegación del Sindicato Médico del Uruguay, 
que se expidió sobre él. 


De manera que con mucho gusto les damos la palabra para que se expresen en forma totalmente libre. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Ante todo, debemos agradecer a la Comisión de Constitución y Legislación -y a su Presidente- por 
habernos recibido en esta oportunidad. 


Hemos entendido oportuno y pertinente, como representantes del gremio médico del interior y de las instituciones cooperativas de 
asistencia médica que conforman el sistema asistencial FEMI, manifestar nuestra opinión en este ámbito sobre este proyecto de ley 
que recientemente hemos tenido oportunidad de conocer y analizar. 


Concretamente, pensamos que este proyecto, que en su concepto más importante establece límites legales, en el tiempo y en los 
montos, en casos de reparación por actos méritos que lo ameriten por haber incurrido en responsabilidad legal, toca un tema que 
para nosotros es muy importante. De ahí que pidiéramos ser recibidos por esta Comisión. 


Por supuesto que los médicos -al igual que otros profesionales- en el ejercicio de nuestra actividad podemos incurrir en actos de 
responsabilidad por mala praxis y lógicamente tener que responder por ello ante la sociedad. En este sentido, hace ya muchos 
años que la Federación Médica del Interior que viene estudiando y profundizando el tema, fundamentalmente desde su Tribunal de 
Ética Médica. Es por ello que ha realizado múltiples jornadas y realizado publicaciones en algunos casos, inclusive, en colaboración 
con la Cátedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina. 


El interés por profundizar en este asunto -ética médica y responsabilidad son dos conceptos muy unidos- surge, no con la idea de 
generar, digamos, un núcleo de defensa para aquellos casos en que el médico incurre en responsabilidad, sino porque es algo que 
preocupa mucho a los médicos y a las instituciones de asistencia. 


Seguimos pensando que el mejor seguro para la mala praxis es realizar una buena praxis; pero, de todos modos, creemos que las 
demandas por responsabilidad es un fenómeno que, por cierto, está presente y paulatinamente se va incrementando. Por lo tanto, 
vemos que en este caso el proyecto de ley, al establecer los límites a que hacíamos mención, tanto en el tiempo como en los 
montos, introduce un ordenamiento que viene a resolver, a nuestro juicio, una distorsión que paulatinamente se está produciendo 
en la atención médica dado que, ante el temor de la demanda por mala praxis, se empieza a distorsionar el sistema ya que se 
agregan mayores costos. Además, se termina resintiendo el resultado final de la calidad de atención, porque todo el sistema 
asistencial, y los médicos en particular, empiezan a practicar ese estilo de medicina llamado "medicina defensiva" que, como 
decíamos, agrega costos a la asistencia y, en algunos casos, le quita calidad, en tanto se pueden ir retardando determinadas 
acciones médicas. 


En consecuencia, reconocemos en el proyecto de ley la virtud de que al introducir este ordenamiento a través de los límites que se 
establecen, se está resolviendo un aspecto que nos parece trascendente. Esa es la razón por la que queremos manifestar que 
compartimos todos los conceptos establecidos en la exposición de motivos de la ley y, lógicamente, los contenidos en su articulado. 
Por supuesto que estamos exponiendo un punto de vista conceptual y no técnico legal pero parecía que, en este caso, es el 
concepto lo que seguramente le interesa conocer a la Comisión y particularmente, el de la Federación Médica del Interior. Reitero, 
entonces, que apoyamos en general lo establecido en este proyecto de ley. 


Es cuanto queríamos expresar y, por supuesto, quedamos a las órdenes para responder cualquier pregunta. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Creo que puede interesar a la Comisión saber cuál es la situación -si es que están al tanto de ella- del 
eventual sistema de seguros médicos que se podría aplicar y quiénes responden por los médicos de FEMI y por sus instituciones, 
es decir, qué seguros hay, con qué alcance se aplican, qué dificultades presentan, sus costos, etcétera. Creo que es un tema que 
también el proyecto de ley tiende a solucionar ya que, de existir esos seguros, se aplica una fórmula y de no haberlos, sería otra; 
por lo tanto, varían los otros factores. 


SEÑOR FERNANDEZ.- El tema de los seguros por mala praxis, en el caso de responsabilidad médica, ha venido siendo analizado 
desde hace mucho tiempo en la interna de la Federación y, al día de hoy, no tenemos un sistema de aseguro o reaseguro ni 
institucional, ni de los médicos en su conjunto como organización FEMI. Las propuestas de compañías de seguros que hemos 
requerido en su oportunidad en cuanto a un seguro institucional, es decir, para una cooperativa médica que se asegure por 
eventual responsabilidad institucional, son de altísimo costo. Las ofertas o propuestas de esas primas están realmente fuera de las 
posibilidades de nuestras economías y nos parecen totalmente distorsionadas con respecto a la realidad de nuestra siniestralidad. 


De manera que eso quedó descartado por una cuestión absolutamente económica; me refiero a las ofertas que recibimos relativas 
a los seguros institucionales. 


También analizamos la posibilidad de que los médicos en forma individual tomaran seguros individuales. Al respecto, no hemos 
dado un paso en forma orgánica o sistémica, como conjunto, más allá de que hay médicos de la Federación Médica del Interior que 
individualmente han optado por tomar un seguro. Es más, antes de ingresar a Sala tuvimos una breve conversación con 
representantes del Sindicato Médico del Uruguay, con quienes concertamos una reunión para analizar la posibilidad de encarar en 
conjunto, los dos gremios, como cuerpo médico, una negociación sobre el tema frente a las compañías que prestan estos servicios. 


En concreto, respondiendo a la pregunta del señor Senador, debemos señalar que ninguno de los gremios tiene un mecanismo de 
reaseguro. 


Asimismo, existe una discusión de fondo, en parte filosófica y en parte estratégica, en cuanto a si al tomar el seguro en forma 
corporativa no se está haciendo una invitación a las demandas. Este es otro planteo que muchas veces se formula cuando se trata 
de analizar este tema. 


En síntesis, esa es la situación que, como Federación Médica del Interior, podemos señalar en cuanto al tema de los seguros. 


SEÑOR RUBIO.- Quiere decir que de acuerdo a lo que nos informaba la delegación del Sindicato Médico del Uruguay, en los 
hechos, estamos frente a una situación totalmente desprotegida, por lo menos del lado de los profesionales, porque no hay seguros 
institucionales y los individuales son muy costosos. 


SEÑOR GARCIA COSTA..- Señor Presidente: deseo hacer un mero comentario. Creo que hace mucho al tema que queramos tener 
bien claro este aspecto. Si ya hubiera todo un sistema perfecto de seguros, con mayor o menor exactitud en su aplicación, la 
situación cambiaría; pero no lo tenemos. Me parece que la respuesta de nuestros invitados es similar a la que vertieron los 
visitantes anteriores. 

SEÑOR FERNANDEZ.- Simplemente, deseamos agradecer a la Comisión por habernos recibido en la tarde de hoy. 


SEÑOR PRESIDENTE. En realidad, los agradecidos somos nosotros por los comentarios que han formulado a propósito de este 
proyecto de ley que a la brevedad se comenzará a analizar en el ámbito de la Comisión. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 16 y 3 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


